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(Suite et fin.) 


Les trois observations citées me paraissent de nature a 
mériter quelques considérations critiques. 

Les deux premiers cas de spasmes coordinateurs du 
larynx, bien que se ressemblant, different cependant par leur 
marche; circonstance sur laquelle je voudrais insister plus 
particulicrement. 

L’anamneése chez les deux malades est presque identique; 
un effort de la voix, en raison d’une disposition nerveuse, fut 
la cause déterminante de la maladie. 

Chez l’ecclésiastique, l'état nerveux précédait les acci- 
dents locaux. Chez M. G..., il se développa a la suite de l’af- 
fection, et fut cause qu’aprés dix ans de durée le spasme 
phonétique se compliqua d’un spasme respiratoire du 
larynx. 

Il me semble que cette derniére complication n’a pas été 
mentionnée par les auteurs, ce qui prouve que le fait, en 
lui-méme, est assez rare. 

J’ai cependant trouvé un fait analogue dans un travail du 
Michael (de Hambourg), intitulé : Aphonia und Dyspnea 
spastica, et inséré dans la Wiener Medicinische Presse, 
1885, n° 41, dont voici le résumé : 


Une femme de 32 ans, devenue trés nerveuse a la suite des 
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tourments de la vie, éprouva en 1882 de forts accés de suffoca- 
tion durant quelquefois une semaine entiére ; ces attaques pri- 
rent bientot le caractére de spasmes respiratoires et d’aphonie 
spasmodique. 

En dehors de l’embarras caractéristique de la parole, on ob- 
serva chez elle de la salivation, le globus hystericus, des spas- 
mes du corps entier, une névralgie intercostale et, de temps en 
temps, de véritables attaques d’hystéro-épilepsie. 

A l’examen, on trouva la face légérement cyanosée, un bruit 
de sténose a chaque inspiration, tandis que lexpiration était 
tout a fait tranquille. La parole entreeoupée présentait un timbre 
de fausset, elle était associée a des sanglots et a une suffoca- 
tion augmentant sans cesse. En méme temps, on observait 
des spasmes des muscles du visage et du trone, avec prédomi- 
nance du cdlé gauche. 

L’exploration laryngoscopique, au moment de l’émission du 
son, montra une trés forte contraction des cordes vocales, dans 
leur partie autérieure, tandis que la partie postérieure laissait 
persister une petite fente. 

Si la malade faisait un effort pour inspirer, les cordes vraies, 
au lieu de se dilater, se rapprochaient complétement, de maniére 
ase toucher, et, en rendant la respiration impossible, provo- 
quaient des accés de suffovation. 

Cet état de choses était devenu tellement insupportable pour la 
malade, qu'elle se décida a se soumetire a lopération de la tra- 
chéotomie, qui lui fut proposée et dont on commenga immeédiate- 
ment les préparatifs. Apres les premiéres inhalations de chloro- 
forme, ou s‘apercut que la cyanose diminuait au fur et 4 mesure 
que l’action du chloroforme se prolongeait, et pendant la période 
dexcitation la malade commenga 4 parler d'une voix claire et 
sonore, en pronongant facilement méme des phrases assez lon- 
gues, sans la moindre difliculté du cdté de la respiration. 

Dans la supposition que le spasme de la glotte avait cédé a 
Vinfluence du chloroforme, les opérateurs réveillérent la malade; 
mais 4 peine avait-elle retrouvé sa présence d’esprit, que l'état 
antérieur, c’est-a-dire les difficultés de la respiration se firent 
aussitét sentir, et forcérent a exéculer la trachéotomie. 

L/opération supprima naturellement les attaques de suffoca- 
tion ; mais l’embarras de la parole, ou plutot le caractére spas- 
modique de cette derniére, resta et persiste jusqu’a ce jour. 


Michael considére cette observation comme unique dans 
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son genre; en effet, & part la malade vue par Hack et Nico- 
lay, offrant un peu d’analogie, il a vainement cherché dans 
la littérature du sujet une observation de spasmes phonéti- 
ques compliqués de spasmes respiratoires persistants. Il pro- 
pose done d’appeler cet état : dyspnée spastique, et le consi- 
dére comme une preuve a l’appui de la théorie de Krause, 
admise aussi par Gerhardt. 

D’aprés Gerhardt, dans certains cas de paralysie respi- 
ratoire dorigine centrale, le spasme constant des muscles 
constricteurs du larynx, aussi bien que la paralysie des mus- 
cles abducteurs, ou crico-arythénoides postérieurs, peuvent 
donner lieu aux mémes phénoménes, 

J’ai eu occasion d’étudier un fait analogue dans mon service 
a l’hopital Saint-Roch, a Varsovie, ot. la malade se trouve 
encore. 


Ons. V. — Sarah H..., agée de 18 ans, de petite taille, mince, — 
de faible constitution, née de parents bien portants, entre a ’hé- | 
pital le 12 mai 1885, avec une aphonie complete et de fortes at-— 
taques de suffocation. 

La malade est nerveuse, irritée, mal réglée; les régles sont 
trés douloureuses. Il y a méme des hémorragies utérines qui 
se répétent plusieurs fois par mois. 

Depuis deux ans, la malade se livre 4 la pratique de l’onanisme, 
ce qui cause des souffrances ulérines fréquentes et d’abondantes 
flueurs blanches. 

ll y a quatre ans, elle est tombée d'un escalier sur !’os occipi- 
tal; aprés quoi, elle fut un an malade, d’abord de maux de téle 
trés violents, puis d’absences momentanées et dune paralysie | 
du cété gauche dont elle guérit compléetement aprés quinze mois 
et 4 la suite d'une cure aux bains salés de Ciechocinek. 

Il y a deux ans, elle fut atteinte de crachements de sang et de — 
toux qui durérent plusieurs semaines. 

En septembre dernier, apres une angine, elle perdit compléte- _ 
ment la parole. 

Peu de temps aprés, elle eut des spasmes de la glotte telle- 
ment violents qu’ils nécessitérent la trachéotomie. La canule fut 
retirée apres deux mois, et ce bien-étre relalif (car elle toussait 
toujours) dura le méme temps. 

Aprés un refroidissement pris au mois de mai, l'angine et lcs 
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suffocations recommencérent, et, le 10 mai, il s’ensuivit un ca- 
tarrhe violent des bronches, des crachats sanguinolents, une in- 
filtration du sommet du poumon droit. 

Quinze jours apres, et lorsque la fiévre eut disparu, les atta- 
ques de spasmes laryngés et une aphonie de nature spasmodique 
revinrent de plus belle. 

I’exploration au laryngoscope établit que les cordes vocales, 
au lieu de s’éloigner pendant |'inspiration, se rapprochaient l’une 
de l'autre, en laissant entre elles une fente a peine visible. 

Le 5 juin, les attaques de suffocation s’aggravérent tellement 
qu’on placa la malade sur la table d’operation en vue de lui faire 
une trachéotomie. Le DT Wsrebor se chargea de chloroformer la 
malade, mais, des les premieres respirations, la suffocation di- 
minua; la face, qui était livide, palit; le pouls devint plus fort, 
de maniére a nous faire espérer que l’opération n’allait pas étre 
nécessuire. Nous réveillames la malade, mais immédiatement elle 
commenga a se plaindre et a suffoquer, bien que plus faiblement. 

L’opération remise fut cependant exécutée le lendemain, a 
cause de la récidive du spasme. 


Je prescrivis a la malade le bromure de potassium a dose 
de 2 grammes par jour, ce qui parut réellement la soulager ; 
la voix revint, les spasmes cessérent, et elle quitta I’hdpital 
le 26 juin avec une canule trachéale. 

En septembre, elle revint nous prier de lui retirer son ap- 
pareil; elle paraissait assez bien et respirait librement, la 
canule fermée. Nous ne fimes done aucune difficulté d’ac- 
quiescer 4 son désir, aprés avoir soumise a plusieurs expé- 
riences probatoires. 

Quelques heures aprés le retrait de la canule, la malade 
fut prise, dans la rue, d’une attaque d’asphyxie si violente 
qu'elle a du ¢tre conduite d’urgence chez un de mes con- 
fréres, qui replaga en toute hate la canule dans V’orifice déja 
oblitéré et nous la renvoya a l’hdpital, ot elle réside encore; 
elle respire facilement a l'aide de la canule, néme quand 
cette derniére est bouchée; elle a une voix de fausset trés 
aigué, ce qui parait provenir d’une paralysie partielle du 
muscle thyro-aryténoidien interne et du muscle transverse. 

L’émission du son produit donc une fente allongée et une 
petite triangulaire. 


| 


NEVROSES REFLEXES. 


L’état général est trés amélioré. 
_La respiration est libre, méme la canule fermée. 


Cette observation de spasme hystérique des muscles du larynx 
se rapproche de celle de Michael, surtout par la disparition 
de l’asphyxie sous l’influence du chloroforme, et elle constitue 
une contribution curieuse a l’étude des névroses du larynx. 

Je dois ajouter que la malade est affectée d’un catarrhe chro- 
nique du nez, avec hypertrophie des cornets moyen droit et 
inférieur gauche. — Ce dernier touche intimement au rebord 
osseux pathologique qui se trouve en bas de la cloison nasale 
et est recouvert d’une muqueuse rouge et boursouflée. 

La cloison étant déja déviée, le bourrelet contribue a obstruer 
la cavité nasale, et méme, si le gonflement du cornet inférieur 
s’accentue, l’irritation est plus violente. Aussi voit-on en le tou- 
chant a l'aide du stylet augmenter encore I'irritabilité de la mu- 
queuse et provoquer des éternuements, du larmoiement et de 
la toux. 

Ce qui cependant m’étonnait le plus, c’était de voir, 4 la suite 
de l’exploration, se produire des attaques de dyspnée causées 
non seulemement par le spasme des muscles du larynx, mais 
ayant tous les signes caractéristiques de l’asthme, tels que : des 
sifflements bruyants et des rales bronchiques, la fréquence de 
la respiration, la cyanose de la face, symptomes qui ne cessérent 
qu’aprés l'emploi de la morphine. 

J’ajoute qu'antérieurement a cet aceés provoqué la malade 
respirait librement et avec facilité; ’auscullation ne constatait 
aucun rale bronchique. Toute l’attaque ressemblait a celles 
que Hack décrit dans son ouvrage. 

Au moment de Il’accés, je cautérisai le cornet inférieur droit 
avec de l'acide chromique; la suffocation cessa immédiatement, 
et l'état de la malade s’améliora. — La voix retrouva son tim- 
bre clair et sa force, elle perdit le son de fausset; la respiration 
devint plus libre; les signes de la bronchite disparurent. — On 
n’entendit plus de rale muqueux. Je me propose d’enlever le 
bourrelet de la cloison a l'aide d’une rugine (ciseau), pour em- 
pécher ce dernier de toucher et de comprimer le cornet infé- 
rieur. 


Oss. VI. — J’observe en ce moment un cas analogue a Phé- 
pital Saint-Roch, 4 Varsovie. — Il concerne une malade depuis 


longtemps atteinte d’accidents hystériques 4 parcours multiples 
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et variés. Il y a deux ans, le docteur Oltuszewski en a fait 
le sujet d'une communication dans la Gazette médicale de Var- 
sovie. 


La malade présentait 4 cette époque tous les symptémes d'une 
paralysie hystérique des muscles crico-arythénoidiens poste- 
rieurs. 

Elle est bien connue des chirurgiens de nos hépitaux, ayant 
déja subi quatre fois Popération de la trachéotomie pour spasme 
de la glotte et asphyxie imminente. La dernicre fois, on avail 
di procéder A la dilatation de l’ouverture trachéale pour une 
cause assez originale. 

La malade avait vendu sa canule en argent, pour quelques 
copecks, & un marchand d’eau-de-vie, et espérait pouvoir s’en 
passer pendant une nuit. Vers le matin, cependant, ouverture 
se rétrécissant, elle fut prise d’étouffements, et essaya d’intro- 
duire elle-méme une vieille canule en caoutchouc, qu'elle avait 
gardée en cas de besoin. 

Malheureusement, elle s’y prit d'une facon si maladroite que 
le disque s’en détacha, la canule tomba dans la bronche gauche, 
dou le Dt Orlowski dut la retirer le lendemain a l’aide de pinces 
mousses, apres avoir, au préalable, dilaté la plaie. — A lheure 
qu'il est, elle respire toujours par la canule, le spasme des 
muscles respirateurs a cessé, le timbre de la voix est clair, le 
mouvement des cordes vocales libre; en revanche, elle ressent 
depuis quelques mois des accés de dyspnée spasmodique et des 
quintes trés violentes d’une toux nerveuse. 

Il y a un mois, aprés une absence prolongée, elle entra de 
nouveau dans mon service pour une dyspnée trés forte. A cette 
occasion, j’examinai avant tout la cavité nasale, et je constatai 
ce qui suit : 

Coryza chronique hypertrophique, rougeur et boursouflure de 
la muqueuse infiltrée. Hypertrophie des deux cornets moyens, 
plus prononceée a droite, Hypertrophie modeéerée du cornet infé- 
rieur gauche, Irritabililé excessive au toucher explorateur. L’en- 
droit ou le cornet touche la cloison est le plus sensible, et le 
contact de linstrument suffil pour provoquer des accés de suf- 
focation et des quintes trés grandes, durant prés de deux mi- 
nutes, et qui exténuent la malade, tandis que les autres parties 
sont moins sensibles; ainsi, par exemple, le toucher du cornet 
inferieur provoque la toux, mais sans suffocation. — Ici égale- 
ment, M. Oltuszewski et moi nous sommes convaincus que 


NEVROSES REFLEXES. 95 


laceés de suffocation a cédé a la cautérisation par Vacide chro- 
mique appliqué a l’endroit le plus sensible, e’est-d-dire au point 
de contact du cornet moyen avee la cloison. 


Chez ces deux malades, la voie expérimentale nous permit 
de constater l’origine de la toux et de la suffocation. 

D’autres observations me permettront probablement de 
définir d'une fagon plus exacte le processus et I'évolution de 
cette maladie. 

Ici, je me borne 4 mentionner que, dans certains cas, la 
dyspnée spasmodique chez les hystériques parait étre 
WVorigine réflexe et dépendre soit de l’irritation de la 
muqueuse nasale, soit de la compression de celle-ci, ou enfin 
d’altérations de la muqueuse nasale inflammatoire, 

J’ajoute, a titre complémentaire, que Méser, dans son 
étude sur les paralysies du larynx (Ziemssen Archiv. fiir 
Nilin Medizine, F’. 37, p. 579), publie une observation de 
paralysie hystérique des muscles ‘respirateurs du larynx, 
compliquée de spasmes de la glotte. 

Chez cette malade, los symptémes disparaissent sous l’in- 
fluence du chloroforme, pour revenir & son réveil. 

Je crois également que l’aphonie hystérique peut étre 
raltachée au méme ordre morbide, ainsi que prraissent le 
prouver les deux observations ci-aprés. 


Oss. VIT. — Le 28 du mois dernier, on m’amena une jeune 
fille de treize ans, affectée depuis trois semaines d’aphonie hys- 
{érique. La jeune fille, quin’était pas encore réglée, paraissait 
trés développée pour son age, et, en dehors de l’affection men- 
tionnée, n'avait Jamais été malade, 

Je ne trouvai aucune altération des principaux organes, — 
Les cordes vocales a l'état normal, et se rapprochant de ma- 
niére a laisser une petite fente; leurs mouvements manquent 
d’énergie, sont lents et ne produisent aucun son, 

Les médicaments employés, tels que la valériane, la tein- 
ture de noix vomique et les vésicatoires, sont restés ineffi- 
caces, 

L/exploration du nezdévoile une grande hypertrophie du cor- 


net inférieur gauche, qui bouche les narines, adhére a Ja cloisgn _ 


et au fond du nez; elle parait plus rouge que d’habitude, et céde y 


96 T. HERING. 

a la pression. Croyant a une corrélation de ces altérations avec 
Vaphonie, j'injectai dans le nez une certaine quantité d’eau gla- 
cée. Le cornet se retrécit et s’éloigna de la cloison. La voix 
normale reparul immédiatement, mais je ne revis plus la ma- 
lade, qui devait revenir pour se faire cautériser 4 lacide chro- 
mique. 


Ors. VIII. — M"* M..., 144ans, vint me consulter en décembre 
1885, pour une aphonie qui durait depuis cing semaines, 

Toujours bien porlante et bien développée, au physique, de 
forte constitution, elle prétend avoir perdu la voix subitement, 
sans aucune cause appréciable. 

Elle avale sans douleur, ne tousse et ne crache pas ; l’appétit 
est normal, les forces bonnes, point de fiévre. Elle est bien ré- 
glée, mais les périoes sont douloureuses, et la colonne verté- 
brale trés sensible au toucher, surtout dans la région dorsale. 

La malade est nerveuse, s’irrile et pleure souvent; elle mani- 
feste des dispositions aux spasmes. 

Les organes interieurs ne présentent aucune altération. Le 
pharynx est sain ; le larynx est affecté d’une paralysie des mus- 
cles thyro-aryténoidiens, et en particulier des cordes vraies. 

L’émission de la voix laisse subsister une fente elliptique. 

Bien que l’aphonie soit compléte, on entend trés bien si la 
malade se met a tousser. 

Dans le nez, on voit, a droite, une hypertrophie du cornet in- 
férieur, qui touche a un bourrelet osseux montant le long de la 
cloison nasale. 

Le cornet s’appuie intimement sur la cloison nasale et est 
trés sensible au contact du stylet. 

A gauche, je constate une vive congestion de la muqueuse et 
une hypertrophie granuleuse du cornet moyen. 

Je prescrivis des injections d'une solution de borax, d’une 
température qui diminuait graduellement de 24 a 16° Réaumur. 

La malade quitta Varsovie, et je ne l’ai revue qu’un mois plus 
tard, et la voix était revenue forte et sonore. — La malade me 
dit qu’aprés la quatriéme injection, un matin, elle s’était réveillée, 
ayant recouvré la voix et la liberté de la parole. 

A l'examen du nez, je m’apercus que l'hypertrophie de la mu- 
queuse était beaucoup moins prononcée, et que le cornet infé- 
rieur du cété droit avait diminué de volume et n’adhérait plus a 
la cloison. 

La malade se sentait si bien qu'elle ne voulut pas consentir a 
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une cautérisation par l’acide chromique, se réservant de venir 
me trouver plus tard, si besoin en était. 


Je publie ces observations, uniquement dans le but d’at- 
tirer l’attention de mes confréres sur des faits analogues ; 
mais je suis loin de penser et d’admettre que les affections 
des fosses nasales puissent étre l’unique cause des paraly- 
sies hystériques ou des spasmes du larynx. 

Il est probable que des observations plus nombreuses 
jetteront plus de lumiére sur cette question. Je constate 
seulement un rapport sur lequel, 2 mon avis, on devrait 
insister davantage. 

Je connais trés bien les causes multiples des affections 
hystériques, et je sais qu’ilsuffit fréquemment, pour obtenir 
leur guérison, de changer les conditions de la vie quotidienne, 
de fortifier l’organisme, d’éloigner certaines aberrations de 
la sphére sexuelle, ou des altérations de lutérus. 

Dans les cas que j'ai été & méme d’observer, il était 
évident que les accidents nervavux se trouvaient en relation 
directe avec les altérations du nez; je pouvais les provoquer 
a volonté, et leur guérison dépendait de la suppression de 
l'état pathologique des fosses nasales. Ges phénoménes vien- 
draient a l’appui, ou serviraient en quelque sorte de com- 
plément a l’opinion de Gerhard: « Il faut considérer l’aphonie 
hystérique comme une paralysie d’origine cérebrale. » C’est 
ainsi que chez mes malades nous voyons les altérations du 
nez provoquer ou étre la cause des accés, dont l’origine 
cependant doit étre recherchée dans la substance corticale 
du cerveau. « C’est dans le cerveau (dit 'Gerhard) quwil faut 
rechercher l’existence des voies réflexes produisant la parole, 
le chant ou la toux a timbre caractéristique (1). » 

Pour en revenir a notre point de départ, c’est-a-dire a la 
paralysie coordinatrice et au spasme de la glotte de nature 
nou hystérique, je voudrais appeler l’attention du lecteur sur 
le mécanisme de cette affection, sur son rapport avec le 


(1) Laryngoskopie u. Diagnostik. Berlin, klin. Wochenschr., n° 45, 
48385. 


>, 
, 4 
ad 


9 


~ cauchemar, tout en nous tenant aux vues de Hack, basées 
sur des observations concluantes. 

Dans son ouvrage maintes fois cité, au chapitre 1%, il 
émet lhypothése que le cauchemar et le spasme de la glotte 
ne sont que des névroses rétlexes d’origine identique, et ne 
différent entre elles que par le degré de leur intensité. 

La difficulté de inspiration constitue leur symptome carac- 

téristique et commun. La différence est celle-ci : le spasme 
de la glotte réveille le malade anxieux et produit une suffo- 
cation momentanée, apres quoi il cesse spontanément; 
tandis que dans ,le cauchemar, la difficulté de l’inspiration 
est moins forte, n’interrompt point le sommeil, mais se 
trahit par une inspiration difficile perceptible pour le ma- 
: lade et son entourage, par des soupirs profonds et par une 
angoisse douloureuse, 
A l’appui de son hypothese, Hack cite quelques observa- 
tions auxquelles je renvoie le lecteur. Ici je mentionne qu’un 
traitement approprié fit cesser le spasme du larynx, bien 
que dans le cas cité par cet auteur les accés nocturnes de 
laryngospasme et de cauchemar provinssent d’une forte 
hypérémie de la muqueuse du nez. 

Dans un travail trés intéressant ‘qui vient d’étre publié 
- derniérement, Schadewald fait mention de la connexité qui 
existe entre le laryngospasme et les maladies de la mu- 
queuse nasale. 

En dehors de ces deux observations, il m’a été impossible 
de retrouver dans la littérature médicale des faits ayant trait 
aux relations existant entre les spasmes du larynx et les 
affections du nez, tels que polypes et autres. En tout cas, 
-- mon observation est la plus décisive sous ce rapport. 

Les deux premiéres observations d’aphasie spasmodique se 

— présentent sous un autre aspect relativement a l’affection du 
- nez, et si j'ai cru devoir émettre mon avis sous ce rapport, 
est plutét a titre d’hypothese que de fait acquis. En effet, 
chez les deux malades en question, les changements carac- 
léristiques de la cavité nasale, a savoir: 4° lhypertrophie 
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(1) Scuapewa.p, Die Trigeminus Neurosen.(Deutsche med, Wochen- 
-schriff, n° 38, 1885.) 


inflammatoire du cornet moyen et son adhérence intime a la - 
cloison nasale; 2° Virritabilité excessive de la muqueuse du 
nez au toucher par le stylet, le larmoiement, les éternue- 
ments, l'hypersécrétion suivant immédiatement le contact 
de l’instrument ; 3° ’embarras plus grand du langage (Obs. II) 
consécutif a la cautérisation par l’acide chromique ct a Vine 
flammation immédiate provoquée par ce procédé opératoire, 
doi une plus grande compression de la cloison nasale; 
4° Vamélioration, ou plus exactement le retour du timbre 
normal de la voix aprés la chute de l’escarre, c’est-a-dire 
aprés la diminution de la boursouflure de la muqueuse quel- 
ques jours apres la cautérisation, chez ces malades, dis-je, 
ces modifications de la cause morbide plaident en faveur de 
cette hypothése. 

Il me reste encore & ajouler que je me trouve en com- 
munauté d’avis avec Hoffmann (Monatschrift fir Obrenheil- 
kunde, etc., n° 7, 1885), qui, peu de jours aprés ma commu- 
nication sur le rapport de laphasie spasmodique avec les — 
affections du nez, publia un fait analogue. 

Son observation a trait 4 un maitre d’école, agé de 57 ans, 
chez lequel le spasme typique de la glotte apparaissait des 
qu'il essayait d’élever la voix (1879). Plus tard, les accés se 
1épéterent lorsque le malade ingérait des liquides, et ren- 
daient la déglutition difficile. De peur des accés, le malheu- 
reux ne faisait que chuchoter. 

Le larynx n’était pas altéré, mais, en revanche, les deux 
cornets moyens du nez présentaient une dégénérescence 


polypeuse. Apres l’ablation de ces tnmeurs au moyen de 
lanse galvano-caustique, le spusme disparat; le malade 
recommenga a parler a haute et intelligible voix, et la gué- 
rison s’est maintenue jusqu’a la date de la publication, c’est- 
a-dire depuis plus d’un an, 

Avant de discuter la méthode du traitement, je résume les i 
ali¢rations du nez qui accompagnaient les symptomes décrits 
dans ces observations. 


ae 


) 
La cause la plus fréquente était le catarrhe hypertro- ye 

phique du nez, accompagné d’un gonflement des cornels aie 

moyens, rarement des cornets inférieurs. 
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Ceci nous prouve que la théorie primitive de Hack, qui 7 
accusait particuliérement les cornets inférieursde provoquer _ 
les accidents réflexes, que cette théorie, disons-nous, bien 
que restreinte, ne saurait ¢tre rejetée. F'n effet, ayant eu a— 
plusieurs reprises occasion d’observer les malades pen- 
dant les accés de suffocation, de migraines, d’ éternuements, 
de spasmes de la glotte ou immédiatement aprés, je me— 
suis convaincu que I'accés était presque toujours provoqué 
par la compression ou irritation de Ja partie antérieure 
ou postérieure de la cloison du nez, soit par un polype 
gontlé au moment méme, parfois méme par une sécrétion 
dessechée trés adhérente. Presque toujours, le moment mé- 
canique de la compression ou du frottement jouait ici le réle 
principal. 

Le gonflement des cornets parait, par lui-méme, prédis- 
poser aT’accés et hater son évolution, en facilitant le con- — 
tact des cornets avec la cloison ; il ne joue done qu'un réle- 
intermédiaire. 

Sans aucun doute, il doit y avoir d’autres causes méca- 
niques ou thermiques dont la découverte est réservée 4 des 


idées préconcues et en tenant compte des autres conditions 
pathologiques. 
On devrait donc les chercher non seulement dans la 
sphére des nerfs, mais encore dans les troubles de la circu- 
lation, si fréquents dans un appareil aussi riche en vaisseaux 
que le sont les cornets. Ces conditions varient, en outre, 
suivant l’obstruction totale ou partielle, constante ou passa- 
gére du nez, et probablement suivant la position qu’occupe 
le malade. Il est en effet possible que la plus grande fré= 
quence des accés la nuit résulte du gonflement des parties a 
postérieures des cornets inférieurs ou moyens, de la com- 
pression momentanée de la cloison, et par conséquent de > 
occlusion du nez. D’autre part cependant, on ne saurait 


passer sous silence (hypothése de Schech (4), qui croit que a 
la présence d’une trop grande quantité d’acide carbonique 


(1) Die s. g. Reflexncurosen u. ihre Beziehungen zu den Krankh. 
der Nase u. des Rachens. 
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dans le sang, et, par contre, l’irritation de la moelle allongée, 
joue également un grand réle dans la production des né- 
vroses réflexes. A l’appui de cette donnée, il rappelle que 
les malades chez lesquels la respiration par le nez est 
impossible, et qui, par conséquent, respirent par la bouche, 
ne sont presque jamais atteints de suffocation. Par contre, 
- ces attaques ne manquent jamais, quand la respiration nasale 
est entravée, c’est-a-dire lorsque pendant le sommeil, la 
bouche étant fermée, les poumons absorbent trop peu 
 @oxygéne avec l’air atmosphérique. 
Il faut également rattacher aux causes pouvant provoquer 


la suffocation, la présence des poussiéres et des poudres 
irritantes, comme la poudre d’ipécacuana, ce qui explique la 
_ fréquence de l’asthme chez les meuniers, les tanneurs, les 


tapissiers, les droguistes et autres manieurs de substances 
en poudre. 

Je rappelle, a ce propos, que l’excitation du trijumeau 
peut avoir son point de départ dans la cavité naso-pharyn- 

| 4 gienne pourvue des ramuscules du trijumeau. 

Deja, en 1879, Schaeffer (1) attirait l’attention sur cette cir- 
constance, et depuis ses conclusions ont 6té approuvées. 

ll reste a décider si l’échec du traitement devait étre 


attribué 4 une erreur de diagnostic, ou si, dans un cas non 
2 cet insuccés ne dépendait d’aucune altération du 


nez et, par conséquent, ne constituait pas une névrose 
réflexe. Il nous est impossible de répondre d’une fagon déci- 
sive a cette question, pour les motifs ci-aprés: s’appuyant 
sur sa théorie que le gonflement des cornets inférieur ou 
moyen suffisait 4 la production de névroses réflexes, Hack 
conseillait Ja destruction totale de ces cornets; quant aux 
récidives, il les expliquait soit par la destruction imparfaite 
des corps caverneux, soit par la régénération de ces der- 
niers. 
ll est cependant prouvé que, chez certains malades et 
malgré l’ablation totale des cornets bilatéraux, dont il ne 
restait plus que des cicatrices, les accés de suffocation con- 


(i) Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie u. Laryngologie, 
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linuaient, bien que moins forts. A l’appui de cette assertion, 
je vais résumer briévement l'histoire d’un malade que j'ai 
eu occasion de voir avec le Dr Chalubiuski. 


Ons. IX. — M. Titus S... (de Mosecou), 37 ans, est depuis 
dix ans sujet a des accés d’asthme; depuis trois ans, ces accés 
reparaissent régulicrement une fois par semaine, 4 savoir : le 
dimanche soir, et commencent par l’oeclusion du nez, l’éternue- 
ment, un écoulement aqueux abondant. La suffocation augmente 
par les efforts tentés pour se moucher (probablement a la suite 

d@un arrét momentané de la sécrétion, et, par contre, d'une trop 

- grande pression des cornets sur la cloison). En aout 4885, en 

séances, on avail deétruit, a laide du galvano-cautére, 
presque entiérement les cornets inferieurs et moyens des deux 
célés, en ne laissant que de petits bourrelets insensibles au 
contact de la sonde. 

A la suite de l’opération, l’asthme cessa pendant quelques 
mois, pour recommencer plus tard, bien que plus faible. L’exa- 
men de la cloison confirma l’existence d’une petite inégalité un 
peu gonflée, et tellement sensible, que le contact du stylet explo- 

oa rateur provoquait immédiatement la toux, l’éternuement, le lar- 
moiement. 
Le départ du malade fit remettre la cautérisation, qui, selon 
toute probabilité, achevera sa guérison. 


Cette observation prouve que non seulement les cornets, 
mais aussi les points altcrés de la cloison nasale peuvent 
contribuer a la production des accés de suffocation. II est 
quelque fois difficile de découvrir ces points et de les 
anéantir. Si cependant nous réussissons a détruire l’endroit 
hyperesthésié, a l’acide chromique, et a produire une cica- 
trice, la muqueuse deviendra moins impressionnable et le 
but du traitement sera atteint. 

L’efficacité du traitement ne dépend pas exclusivement de 
la destruction totale des terminaisons des nerfs; la des- 
truction ou l’épaississement de l’épithélium suffit quelque- 
fois a obtenir une amélioration ou la guérison (Schmalz). 
Ceci prouve que la destruction compléte des corps caver- 
neux des cornets, dans tous les cas de névroses réflexes, 
n’est point absolument nécessaire. 
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_ Je ne parle que pour mémoire des considérations physio- 
logiques, c’est-a-dire qu’en détruisant les cornets on anéantit 
des appareils servant 4 chauffer l’air destiné aux poumons, — 
ou a préserver ces derniers des variations trop brusques de 
la température et & empécher les poussiéres de pénétrer 
dans les organes respiratoires, et contribuant a régler la_ 
circulation du sang dans le nez. 

Je rappelle labus fait dans ces derniers temps de la 
galvano-caustique dans le traitement des maladies du nez, | 
sur lequel j’ai attiré l’'attention en publiant des résultats 
gatifs qui, bien que rares, peuvent cependant arriver. 

Au congrés international de Copenhague (1884), j’ai com-— 
muniqué plusieurs cas de production de trajets fistuleux | 


dans les cornets, de dénudation du périoste, d’écoulement 
rulent prolongé, et méme des complications avec des otites 


moyennes, faits que d’autres médecins ont constatés dans 
ces derniers temps. 

Schaeffer décrit un cas de desquamation de la muqueuse | 
du nez datant de plusieurs années, c’est-a-dire du momen 
de l'emploi du galvano-cautére (1); il mentionne également 
les olites moyennes dues & la méme cause. Chez plusieurs 
malades l’emploi du galvano-cautére dans le nez avait pro- 
voqué une anosmie complete; chez d’autres, une inflamma- 
tion érysipélateuse de la peau du visage, des saignements 
de nez abondants, des suppurations de longue durée, des 
adhérences completes des corncts avec la cloison. 

Ziem (A), en parlant de ja relation des maladies des dents 
en général avec les altérations des fosses nasales, raconte 
- qwil a souvent vu des hémorragies suivre l’application du 
galvano-cautere. 

Quant a la méthode de Hack, il émet a son sujet l'avis 
suivant : « Ce traitement provoque des hémorragies abon- 
dantes, mais ne guérit que rarement, ou plutdt jamais dune 
fagon radicale. Qu’on ¢loigne la cause de l’épaississement des 
cornets, et alors le traitement chirurgical deviendra sinon 
bee a fait inutile, du moins plus efficace que l’ablation et la 


1) Michael de Hambourg confirme ce fail. Wiener Klinik, 12, Iss. 
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destruction des corps caverneux des cornets. De méme que 
dans le cas de priapisme il n’arrivera a Vidée de personne 
d’extirper le pénis, en cas de gonflement ou d’érection des 
cornets il suffira d’éloigner les causes qui en provoquent 
Virritation (4). » 

Dans un autre travail, le méme auteur signale deux cas 
de délire passager, a la suite d’opérations galvaniques pra- 
tiquées dans le nez (2). - 

Kupper a publié la relation de deux cas d’avortement ala — 
“suite d’opérations galvano-caustiques. 

Ces faits méritent une considération particuliére, d’autant 
plus que souvent le malade aurait pu étre guéri sans |’appa- 
reil galvano-caustique. 

Le traitement du catarrhe chronique avec hypertrophie 
des cornets, a l’aide de l’'acide chromique, que je me suis’ Z- 
permis d’indiquer a mes confréres, a recueilli de nombreux ml 
adhérents, parmi lesquels je cite: Rethi (3), Fontanilles (4), 
Baumgarten (5), Bobone (6), Schwanebach (7), Schiffers (8), _ 
-Neuman(9) et Bresgen (10). Ce dernier I’a modifié sans l’amé- 
_liorer. Schaeffer (14), en parlant de ma maniére d’opérer, s’ex- 
_ prime de la fagon suivante : « Depuis pres de deux ans, je 
-vois les meilleurs effets de acide chromique préconisé par 
Hering, c’est-a-dire fondu et fixé sur des baguettes en 
argent, et, depuis lors, je ne me sers plus aussi souvent du 

gaivano-caulére. » 

L’application de ce traitement doit étre d’abord trés cir- 
circonspecte, d’autant plus que ces malades sont d’habi- 
tude fort nerveux et ne peuvent supporter la douleur. 


(1) Ziem. Allg. med. central Zeitung, n° 78, 1885. 
(2) Monatschr. f. Ohrenheilkunde, n° 8, 1885. 

(3) Retu1, Wiener med. Presse, n* 14, 16, 18, 1885. 
(4) FontanitLes, Revue mens. de Laryngol., n° 9, 1884; Sur la rhy- 
nite hypert. (Thése de Bordeaux.) 

(5) Baumeoarten, Monatsch. f. Ohrenheilkunde, n* 11, 1885. 

(6) Bonone, Bolletino delle malatie delli orechio, n* 11, 1885. 

(7) Scuwanepacn. St-Pétersburg. med. Wochens., n* 47, 1885. 

(8) Scnirrers, Revue mensuelle de Laryngologie, 1885. 
(9) Brescen, Ibidem, n° 10, 1885. 

(40) Neumann, St-Peters. med. Wochens., n° 3, 1886. 
(44) SchaerFer, /. c., p. 16. 
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La solution de cocaine appliquée a l’endroit douloureux 
fait palir les tissus et diminue leur gonflement, ce qui arréte 
momentanément les névroses réflexes. Ce reméde a done 
une certaine valeur comme moyen de diagnostic. 

Dans les cas plus légers, une seule cautérisation par 
l’acide chromique suffit; répétée trois ou quatre fois, clle 
détruit l’épaississement et hypertrophie des cornets. Si ce 
procédé ne suffit pas, et qu’on soit persuadé des rapports 
existant entre la névrose et l’affection du nez, il faut avoir 
recours au galvano-cautére, tout en se rappelant que le cor-— 
net moyen exige plus de précautions que le cornet infé- 
rieur. 

S’il y a des excroissances polypeuses, il faut les enlever a 
l’aide de l’anse galvano-caustique, en évitant, cependant, de 
surchauffer le fil, et ne serrer ce dernier que lentement, | 
surtout vers la fin de l’opération. 

L’emploi de la cocaine (20 0/0) anéantit presque enticre- 
rement la douleur de |’opération. 

En somme, je trouve que la destruction compléte des 
tissus caverneux des cornels est inutile, souvent nuisible 
aux malades, et dans certains cas nullement justifiée. 

Si, malgré l’acide chromique et le galvano-cauteére, il nous 
est impossible d’empécher l’adhérence du cornet moyen a la | 
cloison, et que, d’autre part, nous soyons convaincus que ces — 
endroits sont justement le siége de névroses réflexes, nous — 
pouvons éloigner les parties hypertrophiées des cornets a 
l'aide des pinces osseuses de Mackenzie. Cette opération, 
cependant, demande une certaine habileté et de la prudence, ’ 
afin d’éviter les hémorragies. 

Les exeroissances osseuses de la cloison s’extirpent le_ 
plus facilement a l'aide d’un ciseau en acier, aprés insensi- 
bilisation a la cocaine. 7 

Toutes ces opérations demandent |’acquiescement 


lable du patient, auquel il faut en expliquer la nécessité et 
les suites possibles. 

L’opéré doit garder la chambre au moins quatre jours; 
vingt-quatre heures aprés l’opération, on procéde au lavage _ 
du nez a l’aide d’une solution tiéde d’acide borique ou de 
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borax. Quelques jours aprés la cautérisation, il faut éliminer | 


lescarre a l'aide d’une pince ou du stylet. 

Les endroits adhérents doivent ¢tre séparés par un mor- 
ceau d’ouate ou une lamelle d'ivoire, les’ narines enduites 
de vaseline, de méme que la lévre supérieure, afin de pré- 
server cette derniére de l’action irritante de l’écoulement 

L oubli de ces précautions, et surtout de l’éloignement . 
parties cautérisces, peut amener Ja réunion des cornets 
avec la cloison et des conséyjuences facheuses. 

Il ne faut pas également oublier la possibilité d’un érysi- 


tére dans le voisinage de la peau du nez. 
Tant que le jet liquide ne passe pas avec une liberté en-— 

tiére dans les fosses nasales, on interdira aux malades de | 

faire eux-mémes ce lavage, de peur de provoquer une olite | 

interne. Toutes insufflations d’iodoforme ou d’acide borique 

en poudre doivent étre soigneusement évilées aprés la 
cautérisation, car elles ne font qu’irriter la enee, 
causent des escarres et augmentent la sécrétion. Si les 
escarres adhérent trop fortement, on les enléve aprés les” 
avoir, au préalable, lubréfiées avec de la vaseline. 

Une tranquillité absolue, un régime sévere, l’air pur, sont 
indiqués, de méme qu'il est recommandé de ne pas sc mou- 
cher trop fort et de fumer. 

- Ensomme, je crois pouvoir résumer mon travail par les 
conclusions suivantes : 
4° Jl existe un rapport causal entre toute la série des — 
_névroses réflexes el les affections nasales, et c'est a Hack 
que revient le mérite de l'avoir indique ; 
° J’ai pu, jusqu’a présent, confirmer ce rapport dans les 
névroses suivantes ; asthme, migraine, vertige, névrose 
sus-orbitaire, toux laryngée, éternuements, laryngo-spasme 
phonctique, aphonie et dyspnée hystérique ; 

3° La rhinite chronique hypertrophique peut provoquer 
_ laphonie spasmodique; de méme que la présence de petits 
polypes détermine quelquefois le spasme de la glotte ou 

des acces de dyspinee ; 
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4° Les mémes effets peuvent ¢tre produits par une in- 
flammation ou des kystes des cornets moyens, des excrois- 
sances osseuses de la cloison, des adhérences des cornets 2 
cette derniére, enfin par toute pression ou irritation pro- 
longée exercée par ces mémes cornets sur la cloison nasale. 
Ceci concerne le cornet moyen comme linférieur, sans 
égard au diamétre du point comprimé ou de la consistance 
du corps comprimant. Un polype muqueux du nez qui s’im- 
plante entre la cloison et le cornet peut causer les mémes 
névroses réflexes (spasme du larynx) quune exostose de la 
cloison ; ectte derniére peut provoquer des accés d’élernue= 
ment, si elle s'‘enfonce dans le cornet inférieur, gonflé dune 
fagon passagére ou durable, 

5° Si les conditions favorahles a la production des 
vroses réflexes sont écartées, a hahitude ces derniéres ces- 
sent, mais reparaissent subitement des qu on irrite les eor- 
nets a Taide du stylet ; 

6° Cet état se caractérise en général par une hypérémics 
trés prononcée de la muqueuse du nez, ou épaississemeut 
des cornets, ou encore par une irritabilité extréme de ces 
parties, ou bien enfin par une sécrétion aqueuse trés abon- 
dante qui se produit spontanément, soit a la suite de lirri- 
tation, par un larmoiement et un élernuement abondants, et 
en général par une exacerbation névralgique au moment de 
la toux; 

7° Une exploration consciencieuse de [état général, une 
observation prolongée, de méme que linefficacité de tout — 
traitement antérieur, dirigé dans unc autre direction, contri-— 
huent a confirmer notre diagnostic ; 

8° En présence des nombreuses deceptions qui peuvent — 
avoir lieu, il faut exposer sincérement au malade la possibi- — 
lité dun échec, et ne pas s'aventurcr dans des promesses— 


> 
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LA DURKEE DE L’EXCITATION SONORE NECES- 


; SAIRE A LA PERCEPTION. — ACOUMETRE BASE 
SUR CETTE NOTION, 


Par M. GELLE. 

(Lu & la Société de biologie.) 


Le médecin interroge la sensibilité de l’oreille chez le 
-sourd en modifiant tantét lintensité, tantét la tonalité ou le 
A timbre, tantét la composition du son ou des sons qu'il lui 
/ fait entendre. C’est ainsi qu’on écarte ou qu’on rapproche la 
a montre ou le diapason, qu’on offre des sons simples ou mul- 
 tiples, aigus ou graves, associés ou successifs, dans le but 
de rendre manifeste la faculté de perception acoustique en 
la sollicitant de toutes facons. 
_ Les dictées-épreuves donnent aussi des éléments excel- 
_ lents pour apprécier louie : mais certaines voyelles éclatent 
a grande distance, et certains sons nasaux s’éteignent a 
"quelques pas. De ces diverses méthodes d’examen, au sur- 
plus, les résultats sont loin d’étre toujours harmoniques : 
c’est ainsi qu’on trouve des sujets ne percevant plus la 
montre ou fort mal, et qui entendent suffisamment la parole ; 
pour d’autres, c’est tout le contraire, Ces oppositions exis- 
tent entre toutes les épreuves d’audition, par la montre, par 
la parole, par le diapason, et sont constatées journellement. 
— C’est que les modalités de l’ouie sont infinies, et qu’on em- 
ploie pour |’étudier des procédés nécessairement simples et 
de courte durée, qui fournissent évidemment des données 
au-dessous de la réalité. 
- Un son simple peut passer inapercu; en changeant son 
timbre, en l’associant, ou en le placant en série, on le rendra 
perceptible. Mais, de tous les éléments qui influencent l’au- 
dition, l’intensité du son est certes le plus important ; car 
l‘orientation, l’'appréciation des distances, les battements, le 
rythme, la cadence, l’accent, etc., sont uniquement basés 
sur les variations de l’intensité sonore. Aussi rien de plus 
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logique que de mesurer l’acuité auditive d’aprés l’intensité 
du son nécessaire ala perception. Mais ou trouver un étalon? 
et comment éviter l’influence du milieu ambiant plus ou 


moins bruyant ? On donne comme portée normale de l’au- | 


dition de la montre 1 métre a 1",25; eh bien! dans mes 
mensurations si nombreuses dans les écoles, j’ai trouvé que 
Ja portée de 4 métre et surtout au-dessus était la plus rare : 
tout est relatif et de convention dans ces explorations du 
plus délicat des sens. On se contente d’approximation dans 
la pratique et l’on multiplie les épreuves. 

Au cours de ces explorations j'ai,constaté depuis longtemps 
l'influence trés accusée sur |’audition d’un facteur dont l’ac- 
tion a été négligée jusqu’ici, et que |’étude clinique met vi- 
vement en lumiére ; je veux parler de la durée du son, c’est- 
a-dire de la longueur du temps pendant lequel l’ouie doit 
étre sollicitée par un bruit donné pour qu’il soit percu. 

Voici comment le phénoméne se manifeste dans |’épreuve 
de la montre chez les sourds, sil’on place doucement !’ins- 
trument en face du méat auditif: le tic tac peut étre supposé 
percu ; mais, sil’on passe, au contraire, vivement la montre 
a laméme distanée et d’arriére en avant, il n’y aura plus d’au- 
dition : ceci est d’observation journaliére. On peut ainsi en 
ralentissant ou en précipitant'le mouvement de translation du 
corps sonore (montre, diapason ou téléphone) modifier l’au- 
dition, et méme l’empécher totalement, si la vitesse est suf- 
fisante. 

Or, l’intensité du son, son timbre et la distance du méatau 
moment du passage restant les mémes, on doit admettre que 
le résultat est du ala plus ou moins longue durée du passage 
du corps sonore devant l’oreille, c’est-a-dire, en d'autres 
termes, que la durée de |’excitation est un élément des plus 
importants de la perception auditive: or, cette durée est 
calculable. 

La montre aurepos est bien entendue; dans un mouve- 
ment rapide de translation, elle cesse de l’étre: telle est 
lobservation. Cette extinction du son par la vitesse de son 
transport en face de l’oreille est facile a observer chez le 
sourd; mais onla rend évidente également pour l’oreille saine. 
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Il était intéressant de mesurer cette vitesse de translation 
pour en déduire la durée de l’excitation du nerf acoustique 
nécessaire 4 laperception, de connaitre la vitesse qui éteint le 

son et celle qui permet la sensation, pour appliquer finale- 

ces notions la connaissance de lacuité auditive du 
* sujet, but de ce travail. 

Celle-ci peut, en effet, étre exprimée par le chiffre qui 

¢ indique la durée de l’excitation nécessaire a la perception. 

Voici la méthode que j'ai suivie dans cette recherche et 
q l'instrument qui m’a servi pour mesurer cette durée. 

Aprés plusieurs tentatives infructueuses, je m’arrétai au 
— dispositif suivant, qui, en méme temps qu’il me fournit la 
vitesse de translation voulue, me donne la durée cherchée, 
 ealeulée sur le rapport du temps au chemin parcouru. 


Une laine d’acier placée de champ, large de_d centimétres 
et longue de 60 centimétres, dont un bout,est solidement 
saisi entre les mors d’un étau fixé sur une planche de chéne, 
que des poids immobilisent, oreille dans le sens horizontal ; 
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son bout libre est terminé par un ajutage ou s’insérent 4 
volonté un diapason ou un téléphone. 

Au niveau de cette extrémité, la planche de chéne pré=+— 
sente une échelle graduée en centimetres, a partir de 0, 
point de repére, et de chaque cdté pour mesurer les écarts— 
imprimés a la lame élastique pendant l’expérience. 

Le téléphone correspond a un trembleur mi par un cou- 
rant de pile placé au loin, et le son donné est gradué au — 
moyen de la bobine a chariot. : 

Ce son est choisi le plus faible perceptible, sur la limite 
de la perception auditive du sujet (seuil de lexcitation); il 
est constant, et l’oreille du sujet est toujours placée a la_ 
méme distance du corps sonore, encadrée qu'elle est dans 
un anneau-support placé en face du téléphone et porté par — 
la planche de cheéne, sur lequel le sujet appuie la téte. 

Les choses ainsi disposées, on sait que l’oscillation de la — 
lame élastique a lieu en 1/4 de seconde, c’est-a-dire que le 
teléphone ou le diapason passent une fois au-devant du 
duit auditif du sujet en 4/4 de seconde. 

Si on écarte le téléphone de 10 centimétres, par exemple, 
l’oscillation aura 20 centimetres au debut; la vitesse 
translation sera le rapport entre le chemin parcouru et le — 
temps; ici, en 1/4 de seconde, 20 centimetres sont parcourus: — 
c'est donc 1/80 de seconde qui représente le temps du pas- 
sage du téléphone en face du méat auditif et celui de l’exci- | 
tation; celle-ci aura duré 1/80 de seconde. 

Supposons que l’extrémité de la lame se déplace de 80 cen-_ 
timétres, la durée de l’excitation sera alors réduite a 1/120 
de seconde, et ainsi des autres. 

On peut ainsi, par une suite de recherches, trouver le point 
ou la sensation cesse et celui ob elle recommence ; on prend 
donc par cette méthode une mesure de la durée de l’excita- 
tion sonore nécessaire & la perception, Au départ le téléphone — 
doit toujours étre écarté au dela de la zone ot il y a audition, 
et arrélé aprés la premiére ou la deuxiéme oscillation au plus. 
Si on laisse tout aller, le son apparait d’abord intermittent, 
puis continu avec des battements, puis enfin continu quand 
le mouvement n’a plus d’ampleur. Dans la pratique, on arréte | 


| 


le mouvement aussitét l’oscillation premiére effectuée , sur-— 
tout s'il n’y a pas eu de perception; puis on répéte l’épreuve, 
en se rapprochant chaque fois du zéro, de centimétre en cen- 
timétre, jusqu’a ce que, |’extinction n’ayant plus lieu, on ait 
atteint la limite de la perception du sujet, et trouvé ainsi la 
durée d’excitation indispensable a l’audition. Les oreilles— 
saines et fines seules exigent des écarts étendus, de 10, 15 et — 
20 centimétres, pour que l’extinction du son du téléphone se 
produise ; chez les sourds, au contraire, l’opération est extré-_ 
mement simple et le résultat rapidement obtenu. 


Ill 


FATIGUE DE L’ACCOMMODATION. — ARRET DE L’AC-— 
COMMODATION. — INTERMITTENCES DE LA SEN- 
SATION OBSERVEE A LA LIMITE DE LA PERCEP-— 
TION, 
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Par M. GELLE. 
(Lu a la Société de biologie.) | 


Un téléphone apporte a l’oreille un son de moyenne inten- 
sité facilement perceptible; tout d’un coup on abaisse l’in- 
tensité de ce ton au moyen de la bobine a chariot, d’une 
quantité telle qu'il y a suppression brusque du courant so- 
nore, silence; peu a peu, un son fin, d’abord vague, puis 
de prés plus net et distinct, apparait, et est dés lors trés 
facilement percu. Ceci s’observe avec une oreille saine et 
bien douée. A loreille d’un sujet dont louie est affaiblie, le 
pheénomene est tranché et des plus manifestes; le silence a 
une durée de quelques secondes a une minute et plus; la 
faiblesse maladive de l’organe exagcre les modifications ob- 
servees. 

Que se passe-t-il dans ce moment d’hésitation, pendant ce 
silence? Comment s’expliquent |’éclipse et le retour? Une 
_ personne n’entend la montre qu’a 20 centimétres; laissez la 
montre en ce point immobile, et interrogez l’audition; le 
sujet répond d’abord qu'il entend bien; quelques secondes 


| — 
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aprés, il percoit moins nettement; puis, plus du tout. C’est 
le silence; quelques secondes plus tard, le son renait, la sen- 
sation reparait, vague, lointaine, indistincie d’abord, puis — 
donne une sensation précise et claire. Ces intermittences 
de la sensation peuvent s’observer longtemps, suivant la 
force du sujet, dont l’attention se lasse et dont l’audition 
s’épuise a la fin. Chez les gens affaiblis, cet épuisement se F 
manifeste ainsi trés évidemment par l’affaiblissement gra- } 


duel de la sensation malgré la persistance de l’excitation, a 
on a conservé une intensité moyenne sans action 
énervante. 

On peut conclure de ces faits qu’a la limite de la percep- 
- tion, auprés de la zone silencieuse, la recherche de la sen- 
sation exige des efforts d’attention et d’adaptation de l’organe 
particuliers, et, en effet, rien ne lasse dans l’audition des 

zones graduellement croissantes dans leur intensité; tout au 

SS la fatigue et l’impuissance arrivent facilement dans 
Taudition des sons emis avec des intensités rapidement rendues 
moins fortes, et cela est d’autant plus net et sensible que les 
«sons successivement émis différent davantage dans leur in- 
tensité. 
Chez le sourd, on constate qu'il existe un temps trés ap- 
préciable entre l’audition du son fort du début et la perception 
du son faible qui vient asa suite; puis celui-ci est entendua 
son tour tres nelttement. 

J’ai décrit ce phénomene et je l’ai nommé arrét de l’ac- 
commodation, dans une communication déja ancienne; mais 
il existe a l'état physiologique et la maladie l’exagére seu- 
lement. Pour l’expliquer, je pense, et c’est la conclusion des 
expériences, y a la une fatigue de |’appareil de trans- 
- mhission et d’accommodation de l’organe plus facile a porter 

- alétat d’épuisement chez le malade, mais qui se trahit éga- 
lement chez l’individu sain, a la limite de la perception, a 
cette distance ou commencent l|’elfort d’accommodation, la re- 
cherche du son, |’éveil de attention. 


"| 
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PRESSE ETRANGERE. — SOCIETES SAVANTES ETRANGERES. 
Herpés de la gorge, parle D'S. Soris-Conen (Med. Record., 
41 juillet 1885). 


Vauteur rapporte l’observation d’un cas d’herpés chro- 


nique du palais, datant de 15 années, chez un sujet nerveux 
agé de 45 ans. 

: L’affection débuta par des papules qui apparurent ¢a et 1a 
sur le voile palatin et furent bient6t remplacées par des vé- 
sicules. Quand on les perce, elles s’affaissent, aprés avoir 
donné issue & une gouttelette d’un liquide transparent. Aban- 
données a elles-mémes, elles peuvent disparaitre sans laisser 
de traces; mais le plus souvent elles sont remplacées par 
une légére ulcération recouverte d’une fausse membrane fi- 
hrineuse. An bout de deux ou trois jours, la pseudo-mem- 
brane se désagrége et se détache, et l’ulcération se cicatrise. 
Tout rentre dans l’ordre jusqu’a ce qu’au bout d’une période 
variant de quelques jours a 2 ou 3 semaines survienne une 
nouvelle poussce. 

Telle est la marche habituelle de l’affection. 
Cet herpés guttural est souvent confondu avec la diph- 
téric. H. Cc. 


Traitement du coryza aigu, par le D'S. Souts-Conen (Med. 
Times, Philadelphie, 8 1885). 


Dans une note lue a l’Association laryngologique de Phila- 
delphie, en février 1885, M. S. Solis-Cohen reecommande 
Tusage du sulfate d’atropine a la dose d’un cent vingtiéme 
de grain (4/120) (soit environ 0*',0,004), répétée toutes les 
~ quatre heures jusqu’a séclieresse de la gorge. Dans les cas 
graves, il faut pousser les doses jusqu’a l’effet physiologique. 
L‘auteur ne donne pas ce traitement comme inventé par lui. 
Le DD Solis-Cohen recommande aussi l’usage de la belladone 
ala dose de 20 minimes. 

Ce medicament est aussi recommandé par le D* Geatil- 
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homme; on en trouve également Vindication dans plusieurs 
traités généranx de thérapeutique. Toutefois les livres spé- 
— ciaux de laryngologie et de rhinologie ne font pas mention 


= doses qu'il faut employer. Entre les mains de l’auteur, 


ce traitement a souvent fait avorter le coryza aigu; mais, 
pour réussir, il doit étre institué dans les 48 premiéres 
heures. Il a souvent employé la belladone en applications lo- 
-eales avant l’introduction des sels de cocaine dans la pra- 
4 tique. Toutefois, comme ces derniers sont d’un prix fort 
— élevé, on peut leur substituer une infusion concentrée d’éry- 
#3 throxylon, qui est également efficace. Celle-ci s’emploie en 
 instillations assez abondantes pour alteindre les extrémités 

_postérieures des cornets. 
Pour combattre le malaise causé par l’atropine, malaise 
que certains malades trouvent plus désagréable que le co- 
ryza, on peut employer le chlorhydrate de pilocarpine. On 
~ doit en méme temps humecter la bouche avec de l'eau froide 
ou sucer de la glace. 

Dans la grippe ou dans le coryza aigu, quand il est trop 
tard pour employer l’atropine, M. Solis-Cohen a recours aux 
salycilates d’ammoniaque ou de ecinchonidine aux mémes 
doses que les médicaments précédents, en employant toute- 
fois les applications locales de cocaine ou d’infusions de 


coca. 
La salicine, l’acide salicylique et le salicylate de soude ne 
donnent que des résultats bien inférieurs. H. G. 


Injections intra-trachéales, par Pernice (Medical Record, 
10 octobre 1885). 


Sous ce titre, le Médical Record donne l’analyse d'un tra- 
vail que le D" Pernice a publiée dans le douziéme numéro 
de 4885 du J/ Movimento. Cet auteur a fait dans l’intérieur de 
latrachée des injections d’eau, de lait et de sang défibriné, 
soit goutte a goutte, soit par petits jets. Ces substances ont 
toujours été absorbées. Il a fait aussi des injections de solu- 
tions de tanin, de benzoate de soude, de quinine, de morphine, 
de noix vomique. La muqueuse respiratoire n’a jamais a la 
suite été le siége d’aucune réaction inflammatoire. —H. c. 


| 

a 
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Conservation du sens de la température dans l’anesthé- 
sie cocaique, par Jonn M. Mackenziz (New-York. med. 
Journ., 3 octobre 1885). 


3 L’auteur a fait des expériences sur six individus. Aprés 
avoir produit l’anesthésie au moyen d’une solution de cocaine 
a 5 0/0, il toucha successivement les surfaces au moyen d’un 
stylet d’abord refroidi dans un mélange de glace et de 
sel marin, puis chauffé a la lampe. Les malades accus¢- 
rent la différence dans la température, mais jamais aucune 


brilure suivie d’escarre. C. 


Trachéotomie datant de plusieurs mois. — Difficultés 
pour retirer la canule. — Guérison, par le D* 
-_ Biro (British Med. Journ., 24 octobre 1885). 


--—- Lrenfant qui fait le sujet de cette observation, agé de 
2 ans et demi, avait éié trachéotomisé pour le croup en dé- 
cembre 1884. Le 4 mai 1885, on fit la premiére tentative 
pour lui enlever la canule; mais aussitét il fut pris d’accés 
de suffocation et on dut replacer |’instrument. Plusieurs 
tentatives du méme eurcnt le méme insuccés. Cepen- 
dant |’orifice glottique était perméable. Enfin on se décida a 
élargir Ja plaie trachéale et on tombasur de petites tumeurs for- 
mées par du lissu de granulations et par les extrémites recour- 
bées des anneaux de la trachée. Ces petites tumeurs furent en- 
levées et on remit la canule en place, ainsi qu’un tube en _ 
caoutchouc passant a travers la glotte et dont les deux bouts | 
ressortaient, l'un par la plaie trachéale, l'autre par la bouche. 
Chaque jour on retira la canule pendant quelques heures, et 
au bout de seize jours la plaie trachéale était fermée et la 
respiration buccale rétablie. H. C. 


Note sur le traitement de la fiévre des foins, par Beverty 
Rosinson (Medic. Hecord, 17 octobre 1885). 


Vie L’auteur s’éléeve contre la théorie qui donne pour causes a 


douleur, bien que chez l'un d’eux l’instrument ait produitune _ 
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cette maladie soit l’influence du pollen des fleurs, soit un 
trouble des centres nerveux. Dans un cas ou la cocaine a été 
sans effet, il employa un mélange de 1 partie d’acide phé- 
nique et de 2 2 de glycérine, et en badigeonna la muqueuse — 
nasale. Le soulagement fut rapide et trés net. 

Liusage trop répété de la cocaine améne un épaississe- 
ment considérable de la muqueuse, di probablement a an 
paralysie des nerfs vaso-moteurs du tissu érectile. 

Dans les cas d’épaississement de la muqueuse, on retire 
aussi de trés heureux résultats de l’application de fn 
diode. H.C, 


L'extirpation du cornet inférieur, du cété obstrué, rem- | 
place dans certains cas les opérations instituées 

_ contre les déviations de la cloison des fosses nasales, 
Jonn M. Mackenziz, de Baltimore (Maryland) (New 
England Medical Mouthly, mars 1885). 


_ Dans une premiére observation, John M. Mackenzie a 
rapporté histoire d’un forgeron agé de 26 ans, qui souf- 
frait de lobstruction d’une narine depuis six ans. La 
cloison était déviée, et on trouvait dans la narine gauche 
une créte osseuse longeant le bord inférieur du vomer. 
Comme elle se trouvait en face du cornet inférieur, la 
cavité nasale était complétement bouchée, d’autant plus 
qu’a ce niveau la muqueuse avait consécutivement été 
affectée de catarrhe hypertrophique. — A la_ suite il 
y eut catarrhe pharyngo-laryngé et otite moyenne. Au 
- moyen de l’anse métallique de l’écraseur on saisit toute 
da partie hypertrophicée de la muqueuse du cornet inférieur; 
ia os aprés avoir serré l’anse aussi fortement que possible 
. afin d’empécher son glissement, on arracha la muqueus 
et le tissu caverneux sous-jacent jusqn’a l'extrémité anté 
rieure du cornet. 
La douleur fut trés grande et lhémorragie peu consi- 
_ dérable. Dans Vaprés-midi celle-ci reparut un peu, mais 
put ¢tre arrétée par le malade lui-méme. Le soulagement — 


z= 


des accidents fut insiantané, et au bout d’une semaine tout 
élait rentré dans lordre. 

La seconde observation a trait a un bijoutier 4gé de 
30 ans environ, chez lequel des traumatismes pendant l’en- 
fance avait amené une déviation considérable de la cloison | 
s’étendant jusqu’a son extrémilé postérieure. Consécutive- 
ment il se développa dans les deux narines un catarrhe © 
hypertrophique qui en obstrua complétement la cavilé 
Cet homme, apres avoir épuisé toutes les ressources des 
médecins et des charlatans, en était arrivé aux derniéres . 
limites de 'hypochondrie, avec idées de suicide. 

Le Dr John M. Mackenzie tenta une opération palliative, 
el au moyen de l’anse métallique enleva la muqueuse hyper- : 
trophiée du cornet inferieur. 

Le malade réclamant une opération plus radicale, on | 
choisit le galvano-cautere de préférence a l’anse 
lique. Les tissus furent attaqués d’avant en arriére. On dut- 
faire cing séances de deux en deux semaines. 

Le résultat fut extrcmement satisfaisant, et la respiration 
nasale complétement rétablie. H. C. 


Délire et folie consécutifis aux opérations pratiquées 
a dans la cavité nasale, par le D" Ziem, de Dantzig (Monat- 
sehrift far Ohrenh., septembre 1885). 


Avant l’auteur, le professeur E. Rose avait déja observé 
du délirium tremens ala suite d’hémorragies abondantes se 
du nez. 


De son cdté, le D' Ziem fait mention dans son article de 
trois malades ayant éprouvé des troubles intellectuels a la 
suite de légeres opérations dans les fosses nasales. Le 
premier de ces malades, a la suite d’une cautérisation de la 

muqueuse nasale, est pris de tremblements et de convul- 
Bes Il conserve ensuite de la céphalalgie, et les jours sui- 
-vants il éprouve méme des acces de délirium tremens. Le 
deuxiéme, atteint d'une otorrhée double avec perforation de 
la membrane du tympan ainsi que d’une hypertrophie de la 
muqueuse nasale, ful pris des mémes accidents a la suite de 


l’application a froid du galvano-cauteére. Il faut dire que ces 
deux malades étaient des alcooliques. 

Dans la troisiéme observation, il s’agit d’un prétre non a 
alcoolique qui fut opéré abcés du sinus maxillaire. Les 
irrigations que l’on tit ensuite dans la cavilé de l’abcés don- | 
nérent lieu a des crises de folie furieuse qui ne cessérent — 
qu’au bout d’une demi-heure environ. 

L’auteur cite ensuite un certain nombre d’observations, 
dues au professeur Voltolini, dans lesquelles on remarque | 
aussi des accidents du cété des yeux et de louie, survenus — 
apres des opérations dans la cavité nasale. 

Il attribue ces phénoménes nerveux a une sorte de reflux 
du sang vers les parties supérieures et en particulier vers — 
les méninges, lesquelles se trouvent habituellement hypéré- _ 
miées chez les alcooliques. P. A. 


58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte | 
in Strassburg. — 18-23 septembre 1889 (Seperatabdruck 
aus dem Tageblatt). (Congrés des naturalistes et médecins 
allemands de Strasbourg, tirage a part.) 


stance: 21 septembre. 


4 M. Kuun (Strasbourg) présente 
1° Un granulome avec poils, tumeur granulée qu'il a_ 
extraite il y a quelques semaines du conduit auditif droit 
d’un homme de 88 ans. 
Ce qui a conduit l’auteur a publier cette observation, c’est 
la structure spéciale de la tumeur. Son enlévement au moyen — 
de l’anse du polypotome rencontra une résistance @xtraordi- — 
naire ; cette résistance provenail d’un grand nombre de poils 
dont les sections se voient sur les coupes microscopiques de d 
la tumeur. Le malade, au debut de laffection, s’étail fait 
couper les petits poils de l’entrée du méat; un grand nombre _ 
de ces poils étaient tombés dans le conduit auditif, avaient — 
été entrainés au fond par des instillations astringentes et 
s’étaient incorporés a la tumeur en voie de formation. 
2° Trépanation de lapophyse mastoide Mort par inloxica- > 
tion iodoformique. 
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M. Kuhn présente en outre le rocher gauche d’un | 
homme qui mourut quatre semaines aprés l’ouverture chi- | 
rurgicale de l’apophyse mastoide, 4 la suite du traitement 
de la plaie par l'iodoforme. La préparation elle-méme n’ofire 
rien de remarquable. L’affection locale était en bonne voie 


tion par l’iodoforme se produisirent dans toute leur intensité 
et amenérent lissue fatale. 


montra une marche favorable vers la guérison. A partir du — 
dixiéme jour, la suppuration ayant beaucoup diminué, on 
introduisit tous les jours dans la cavité osseuse des baguettes iar 
d'iodoforme ayant 2 millimétres de long et 24 3 millimétres | itn 
d’épaisseur. Le 25° jour, la guérison était tellement avancée _ 
et l'état général si satisfaisant, que le malade devait sortir 
deux jours plus tard. Le soir du 30 mai, il survint tout a— 
coup une température de 40°,2, le malade devint trés agité, | 
eut le délire la nuit suivante. Le lendemain, il avait des hal-- 
lucinations, reconnaissait a peine son entourage. Méme état 
les deux jours suivants. La persistance des symptémes céré- ine 
braux avec fortes températures le matin et le soir, surtout la ~~ 
production, le 3° jour, d’un exantheme tout a fait spécial, 
firent soupconner une intoxication par liodoforme. Le trai- | 
tement de la plaie fut modifié, la cavité osseuse fut irriguée 


Malgré cela les symptomes cérébraux persistérent ainsi que 
les hautes temperatures fébriles; en outre, le 4° et 5° jour, 
hémorragies rénales et intestinales, suivies de collapsus. 
Le 5 mai, difliculté de respirer par suite d’une infiltration 
commencante du Jobe inférieur du poumon droit. Le 7 mai, 
dyspnée et mort. 


es deux organes étaient grossis du double de leur volume ; 


in 


| 

-culeuses de date ancienne. la muqueuse intestinale, forte- 

ment hypérémique, montrait des épanchements sanguins; 
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leur tissu mou, friable, rempli de sang; en un mot tous les — 
signes d'une néphrite parenchymateuse aigue fortement 
développée. 

Les symptomes cérébraux et l’exanthéme caracté ristique 
indiquent une intoxication par l’iodoforme, ayant eu pour 
suite l’irritation considérable et l’inflammation du tissu 
reins, 

Il est surprenant qu’une si petite quantité d@iodoforme ait 
pu amener une affection des reins aussi grave, et que les” 
symptémes aient continué a s’accentuer malgré la cessation 
du reméde le 3° jour. Ge cas nous avertit qu’il faut étre pru- te lag OU 
dent dans l'emploi de l’iodoforme, surtout dans les cas 
comme celui-ci, ott une vieille tuberculose rendit le terrain 
particuliérement défavorable. JOLY. 


NOUVELLES. 


M. le Rarrex vient d’étre nommé médecin adjoint de l’ins- 
titution nationale des sourds-muets, par arrété ministériel du 
26 fevrier 1886. 

Nous annoncons avec plaisir la fondation d’un nouveau jour-- 
nal, Ja Gaceta de ophtalmologica, otologia y laryngologia, par 
le D' Feperico Gomez pE LA Mata. 
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A guide to examination of the nose (Guide pour l’examen du 
nez), avec planches, par E. CresweEtu-Baser, chez H.-K. Lewis, 
136, Gower street, W. C., London. 

Lecons sur les maladies de loreilie, faites a I’hépital Saint- 
xeorges, par W.-B. Daxry. 3° édition, chez J. et A. Churchill, 

New Burlington street now. 7 
. Maladies du larynx, par Gortsrein, de Breslau, traduction A 
anglaise de M. Brive, d’Edimbourg, chez W. et A. x Johnston, 
Edimbourg et Londres. 
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CONGRES MEDICAL INTERNATIONAL 


REGLE. 


1. Le Congrés se composera de membres de la profession médicale ré- 
uliére, qui auront inscrit leurs noms sur le registre, et auront pris leurs 
illets dentrée, et de tels autres sayants que le comilé executif du 
Congrés jugera convenable d’admettre. 

2. La cotisation des membres du Congrés sera de dix dollars pour les 
membres résidant aux Etats-Unis. 

Les membres résidant dans les pays ¢trangers ne payeront pas de coti- 
sation. 
Chaque membre du Congrés aura droit & un exemplaire des « Comptes 

rendus des Trayaux » du Congrés pour 1887. 

3. Le Congres sera divisé en dix-sept sections, comme il suit : } 

1. Médecine géncrale. — 2. Chirurgie générale. — 3. Chirurgie mili- 
taire et navale. — 4, Obstétrique. — 5. Gynécologie. —— 6. Therapeutique 
et Maticre médicale.— 7. Anatomic. — 8. Physiologie. — 9. Patho= 
logie. — 10. Maladies des enfants. — 11. Ophtalmologic. — 12. Otologie | 
et Laryngologic. — 13. Dermatologie et Syphilis. — 14. Hygiéne pub i- 
que internationale. — 15. Recherches collectives, Nomenclatures, Statis- 
lique des naissances ct des décés et Climatologie. — 16. Médecine psycho 
logique et Maladies du systéme nerveux. — 17. Chirurgie des dents et de 
la bouche. 

4. Les assemblées générales du Congrés seront consacrées aux affaires 
et aux discours et communications d’intérét scientifique. 

5. Les questions mises en discussion au sein de chaque section seront 
présentées par des membres désignés préalablement par le bureau de cette 
section. 

Les membres qui auront été désignés pour ouvrir les discussions preé- 
senteront a l’ayance les conclusions qu’ils auront admises comme base 
du débit. 

6. De courts résumés des mémoires a lire dans les sections devront 
étre envoyés aux secrétaires des diverses sections le 30 avril 1887 ou 
auparavant. Ces résumés seront traités comme communications confi- 
denticlles, et ne seront pas publiés avantla réunion du Congres. 

Les Mémoires se rapportant a des sujets non compris dans les listes 
proposées par le bureau des sections pourront étre acceplés apres le 
30 avril 1887, et tout membre désirant présenter un sujet qui ne se 
trouve point sur les listes réguli¢res pour la discussion devra en donner 
avis au secrétaire général au moins vingt et un jours avant louverture— 
du Congrés, et cet avis sera promptement transmis par le seecrétaire | 
général aux présidents des diverses sections, Le bureau om chaque section — 
se prononcera surlacceptation ou le rejet des communications proposces 
et indiquera le temps de leur présentation. 

7. Tous discours prononcés, toutes communications scientifiques failes, — 
tous mémoires présentés et aussi les discussions scientifiques qui auront — 
lieu dans les assemblées générales du Congrés, seront promptement remis — 
par écrit au secrétaire genéral , et tous les mémoires présentés et les dis- 7 
cussions qui auront lieu dans les assemblées des sections seront prompte-_ 
ment remis par écrit aux secrétaires des diverses sections. 

Aucune communication ne sera recue si elle a déja été publice ou luc 
une société quelconque. 

Aprés l'ajournement final du Congrés, le Comité exécutif entreprendra 
la redaction et la publication de ses travaux, et aura plein pouvoir do 
publier les mémoires présentés et les discussions auxquelles ils auront 
donné lieu, soit in extenso, soit en partie ou en résumé, comme le Comite 


jugera convenable. 


—— 
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_ §. Les langues officiclles du Congrés seront l'anglais, le francais et 
 Vallemand. 
Dans les assemblées des sections, la parole ne sera accordée que pour 
minutes, & l'exception des membres chargés de les rapports, etde 
ceux qui présenteront des questions pour la discussion; ces membres 
pourront parler vingt minutes. 
9. Les statuts ou réglements et les programmes seront publiés en anglais, 
en francais et en allemand. Dans les « Comptes Rendus » chaque mé- 
- moire, chaque discours sera imprimé dans la langue dans laquelle il aura 
- 4 été présente, et des abrégés préliminaires des mémoires et des discours 
 seront aussi imprimés, chacun dans la langue dans laquelle il doit étre lu 
ou prononceé, 
Toutes les discussions ‘seront imprimées en anglais, 
10. Le Président du Congrés, le Secrétaire général, le Trésorier, le Pré- 
sident du comité de finances et les Présidents des sections formeront 
ensemble un Comité exécutif du Congrés ; ce Comité dirigera les affaires 
_ du Congrés, autorisera toutes les depenses pour les besoins immédiats, 

_ surveillera et réglera les comptes du Trésorier et pourvoira & toutes va- 

- cances survenues dans les emplois du Congrés et des sections. Ce Comité 

aura le pouvoir de s’adjoindre de nouveaux membres, mais leur nombre 

- total ne pourra pas excéder trente. La présence d'un ticrs des membres 

du Comite sera exigée pour l'expédition des affaires. 

41. Le bureau du Congrés sera composé d'un Président, de Vice-Prési- 

dents, d'un Secrétaire général, de quatre Secrétaires adjoints (l'un d’eux 

- sera le Secrétaire francais, un autre sera le Secrétaire allemand), d'un 

-Trésorier et du Président du comité de finances. : 

12. Le bureau de chaque section se composera d'un Président, de. Vice- 

_ Présidents, de Secrétaires et d’un conseil d’administration. 

; 13. Le bureau du Congrés et ceux des sections seront nommés par fe 
Congrés a Vouverture de sa premiére séance. 
14. Le Comité exécutif, quelque temps avant la réunion du Congres, 

_préparera une liste de Vice-Présidents ctrangers pour les sections, pour 
 étre nommeés par le Congrés & Vouvyerture de sa premiére séance. 

15. Il y aura un comité permanent de finances composé d'un repré- 
—sentant de chaque Etat et de chaque terriloire, du district de Colomhie, 
du département médical de l’armec, du département médical de la ma- 
et du_ service de ’hépital maritime. 

Le Président du comité de finances adressera son rapport au Comité 

— exécutif du Congrés. Chaque membre du comité de finances nommera 
un comité local de finances, pour son Etat, son territoire, le district de 

Colombie et les départements ci-dessus »ommés comprenant un ou 
_ plusieurs membres de chaque District congressionnel. 

Chaque comité local de finances, par la voie de son Président, adres- 
- sera son rapport au Président du comité de finances du Congres. 

— Une liste des Présidents, des Vice-Présidents, des Secrétaires et des 
- membres du Conseil pour les diverses sections sera donnée dans le pro- 
gramme complet qui doit ¢tre publi 4 une époque ultéricure. 

Le Comité exécutif invite cordialement les membres du corps médical 
et les hommes éminents dans les sciences qui se rapportent a la médecine, 
de tous les pays, & prendre part au Congrés médical international de 1887. 

Toutes communications, toutes informations se rapportant au Congrés 
doivent étre adressées au Dr N. S. Davis, Secrétaire général, 65, Ran- 
dolph street, Chicago, Illinois. 


Natuan S. Davis, Secrétaire général. 


. 
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ACADEMIE DES SCIENCES. 


M. Vulpian communique a l’'Académie un document ainsi 
concu : 


La commission nommée par l’Académie des sciences, dans sa séance 
du 1e* mars 1886, a adopte a l’unanimité le projet suivant : 


Article premier. — Un établissement pour le traitement de la rage aprés 
morsure sera créé 4 Paris sous le nom d’'/nstitut Pasteur. 

Art. 2. — Cet institut admettra les Franyais et les étrangers mordus 
par des chiens ou autres animaux enragés. 

Art. 3. — Une souscription publique est ouverte en France et a |l’étranger 
pour la fondation de cet établissement. 

Art. 4. — L’emploi des fonds souscrits sera fait sous la direction d'un 
comité de patronage composé de : 

MM. l’amiral Jurien de la Grayiére, président de l’Académie des sciences ; 
Bertrand, de l’'Académie des sciences et del’Académie frangaise; Vulpian ; 
Marey ; Paul Bert; Richet; Charcot; Hervé Mangon; de Freycinet, de 
l'Académie des sciences ; Camille Doucet, secrétaire perpétuel de l’Aca- 
démie francaise ; Wallon, secrétaire perpétuel de l'Académie des inscrip- 
tions et belles-lettres ; Delaborde, secrétaire perpétuel de I’Académie des 
beaux-arts ; Jules Simon, secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences 
morales et politiques; Magnin, gouverneur de la Banque de France; 
Christophle, gouverneur du Crédit foncier; Alphonse de Rothschild, mem- 
bre de l'Institut ; Béclard, doyen de la Faculté de médecine, secrétaire 
perpétuel de l’'Académie de médecine ; Brouardel, professeur a la Faculté 
de médecine, président du comité consultatif d’hygiéne publique de France ; 
Grancher, professeur 4 la Faculté de médecine de Paris. 

Art. 5. — Les souscriptions seront regues : 

A la Banque de France et dans ses succursales ; 

Au Crédit foncier et dans ses succursales ; 

Chez les trésoriers-payeurs généraux ; 

Chez les receyeurs particuliers et les percepteurs. 

Les noms des souscripteurs seront insérés au Journal officiel. — 


Aprés la prophylaxie de la rage, nous espérons bien que 
l'institut Pasteur nous dotera de celles de la diphtérie et de 
la tuberculose. La fondation d’un semblable établissement 
est un grand honneur pour notre pays, et ce n’est pas une 
{émérité que de lui pronostiquer un grand et universel succés. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. Pact Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 64.3 86. 
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